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SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 15 y $5 minutos) 


Damos la bienvenida a la delegación de la Federación de 
Funcionarios de Salud Pública y a la de Funcionarios del 
Hospital Filtro. Su presencia está motivada por la decisión del 
Ministerio de Salud Pública de trasladar los CTI de adultos y 


pediátrico a los hospitales generales; cedemos, entonces, la. 


palabra al señor Pereyra. 


SEÑOR PEREYRA.- Queremos dar nuestra opinión y hacer una breve 
exposición en este sentido por la situación que se ha generado 
al trasladarse el CTI a los distintos hospitales.*A fin de 
organizarnos mejor, hemos dividido el tema en cuatro puntos: 
por un lado la situación del Hospital Filtro previa a estos 
traslados; por otra el problema que se generaría en el 
Hospital; en tercer lugar, el análisis de la reunión realizada 
en este ámbito la semana pasada y, por último, las'alternativas 
que proponemos. Es importante destacar los problemas que ya se 
generaron coh este cambio, a saber: situación laboral, 
ubicación de las jefaturas, renuncias de' los funcionarios que, 


incluso, ya se han llevado a cabo y algunos temas con respecto 


al derecho de aquéllos. . 

Con respecto a la situación del Hospital Filtro, vamos a 
leer algunas palabras del doctor Amorín vertidas en octubre del 
año pasado, cuando se cumplieron cuarenta años de la creación 
del Hospital las que, a nuestro entender, se contraponen con 
lo que expresó en la reunión pasada. En aquella oportunidad 
dijo lo siguiente: "Es así que hoy nos encontramos con un 
Hospital Filtro transformado en Centro de Tratamiento Intensivo 
de alto nivel, donde a la tecnología y profesionalidad de 
primera línea -—sinónimos de calidad-— se suman la calidez, el 
tratamiento humano y responsable del paciente, elementos que 
configuran ejemplo que dignifica no sólo a la Institución, sino 
a todo el sistema de salud.” En esa misma alocución, 
anteriormente había manifestado: "...adecuación a los cambios, 
buscando siempre el perfeccionamiento de su cometido esencial: 
la calidad de atención al paciente...”. En este mismo sentido, 
cabe citar las palabras del Director del Hospital también en 
esa oportunidad. 


It. 


rm 


mr me 


" 


Manifestó lo siguiente: ...se le llama “Sanatorio de Salud 
Pública?, se desarrollan los servicios de apoyo, se incorpora 
una línea de equipamiento de última generación que no tiene 
nada que envidiar a otras instituciones del media. 


Se centralizan las comunicaciones y coordinaciones a 
través de la coordinadora de CTI, se establece una base de 
salida para ambulancias especializadas, radiocontroladas, en 
definitiva se logra una excelente producción de servicios 
asistenciales y de alta calidad.” Todo esto es lo relativo al 
Hospital. E ] S " 


A continuación, leeremos un pasaje de un trabajo realizado 
por -los doctores Vesperoni, Subdirector del Hospital, y 


Rodríguez, Coordinador del Servicio con respecto a la realidad. 


de la asistencia actual en el área. Dicho trabajo expresa lo 
siguiente: "En>el presente análisis mostraremos la realidad 
actual en nuestra Asistencia comparándola con la realizada por 
este mismo servicio años atrás, El área de cuidados críticos 
de adultos cuenta actualmente con 7 camas de cuidados 
intensivos y 8 camas de cuidados intermedios, triplicando el 
número? de camas disponibles hasta 1990, las que representan el 
30% de las camas de terapia intensiva que el MSP posee en 
Montevideo incluyendo las camas de la Unidad de Cuidados 
Coronarios del, Hospital Maciel. Estas camas se encuentran 
equipadas con oxígeno, aire y aspiración centralizados así como" 
aparatos de asistencia ventilatoria mecánica y monitorización | 
cardíaca en cada una de ellas. El número de médicos, nurses y ' 
auxiliares de enfermería se adapta a las normas vigentes. Se 
realizan en el Hospital los principales exámenes paraclínicos 
de rutina en lo que respecta a estudios de sangre, 
bacteriología y radiología; contamos además con un conjunto 
estable de técnicos que complementan la parte asistencial y 
diagnóstica (ORL, broncoscopistas, ecocardiografistas, etc.) 
to que consolida un buen nivel asistencial para nuestros 
pacientes." Cabe destacar que el 28% de los pacientes asistidos 
en áreas intensivas del MSP es atendido en el Hospital Filtro, 
lo que se indica en este trabajo. Se señala, incluso, que la 
mortalidad fue del 27% cuando la del total de los er1 de Salud 
Pública alcanza el 37%. 


Por otra parte, se trataron temas relativos a la seguridad 
del Hospital. Inclusive se ¡indicó que no existen médicos 
laboratoristas cuando en realidad hay dos, uno Grado 111 y otro 
Grado II. Se menciona, además, un tema vinculado a los 
traslados, sobre todo con respecto a las tomografías. 
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Según se dice, se colocará un tomógrafo en el Hospital 
Maciel, pero el resto de los CTI deberá seguir trasladando sus 
pacientes para poder realizar ese tipo de estudios. El probable 
servicio de emergencia que se va a instalar en el Hospital 
Filtro también requerirá esos análisis, por lo que también 
deberá trasiadar sus pacientes. Inclusive, los pacientes 
atendidos por este siatema de emergencia van a tener que ser 
internados en los otros servicios, requiriendo traslados. Es 
decir que el tema de traslado y seguridad no cambiaría, sino 
que se vería agravado, porque a la larga los pacientes deberán 
derívarse a otros servicios. 


. En cuanto al tema del ecógrafo, cabe señalar que el mismo 
está roto desde hace dos meses, y no es posible conseguir 
repuestos para solucionar este problema; por nuestra parte, 
trabajamos con equipos portátiles de ecografía, y los estudios 


se realizan igualmente. Por. otro lado, se ha argumentado que : 


el Banco de Sangre no existe, cuando eílo no es así, ya que 
tenemos un Banco de —Sangre y  comtamos con excelentes 
hemoterapeutas. Quiere decir que los pacientes podrían ser 


trasladados sin ningún problema, porque están en condiciones. 


de recibirlos en los diferentes servicios. Lo que sí no está 
en condiciones —y sobre ello nosotros. hemos hecho hincapié— 
es la infraestructura, ya que en este momento los hospitales 
generales no cuentan cón Ja necesaria para recibir a este tipo 
de pacientes y, además, el área de mantenimiento no funciona. 
Prueba de ello es que hace tres meses que se cayó un ventilador 
de techo en él Hospital Pereyra Rossell y esto aún no ha sido 


solucionado; otro ejemplo es que trabajando en una de las 


puertas nuevas de ese hospital, se produjo la rotura de un caño 
de agua. Frente a este problema, estuvimos durante una hora 
esperando que llegara el personal de mantenimiento, mientras 
personal de enfermería y personal de limpieza retiraba el agua 
con lampazos. y - 


.En cuanto al laboratorio, debemos decir que no es 
suficiente para recibir a estos pacientes, y lo mismo sucede 
con la parte de ropería. Todos estos aspectos nosotros 
pretendíamos que ae arreglaran previamente a los traslados, 
pero lo más grave es la parte de enfermería, porque las salas 
generales no cuentan con personal suficiente, situación que se 
agrava día a día y forma parte de un problema que data de 
muchos años. Al respecto se nos ha señalado que ese tema iba 
a ser solucionado conjuntamente con el otro, lo que no es para 
nada propicio, porque debemos tener en cuenta el tiempo que 
insume hacer el liamado para tomar nuevos funcionarios, máxime 
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cuando no hay mucho interés en trabajar en Salud Pública, 
debido a los bajos sueldos que allí se perciben. En 
consecuencia, se trata de un problema que no se va a solucionar 
a corto plazo y, mientras tanto, los pacientes van a salir de 
cuidados intensivos o intermedios a áreas donde no recibirán 
ningún tipo de cuidado, lo que para nosotros es muy importante. 


Otro de los temas que se manejaron fue la atención en las 
periferias, con lo cual estamos totalmente de acuerdo. Es más: 
en nuestros planteamientos señalamos que el paciente tiene que 
ser atendido en la periferia, para lo cual deben existir los 
recursos adecuados, ya que -la atención en esos lugares no es 
efectiva. Debido a ello, se recargan las puertas de los 
hospitales, produciéndose aglomeración de pacientes, tema que 
ha motivado este proyecto de ley. 


A nuestro entender, frente a esta situación, existen 
soluciones alternativas antes de crear una nueva gran puerta 
y desmantelar un hospitai. En primer lugar, se trataría de 


atender la periferia cop los recursos adecuados y en forma. 


ejecutiva. En segundo término, si bien. en las puertas de los 
hospitales generales hax policlínicas, donde el área de 
medicina general atiende pacientes, éstas no cumplen el 
servicio las 24 horas, porque sólo funcionan en horarios pico: 
A esto debemos sumar que no trabajan todos Jos días, y cuando 
faltan turno3 no se cubren. Además,: las consultas más 
frecuentes —83%= son sobre atenciones primarias y no de 
verdadera emergencia. Para todo ello sería necesario crear una 
infraestructura de policlínicas en la misma institución, Por 
ejemplo, en el Pereyra Rossell —además de las que existirían 
en las periferias— los pacientes que lleguen a consultar 


tendrían que ser atendidos ahí mismo y no congestionar puertas. 


El tema es que no se cubren todos los horarios —de noche no 
funciona— ni todos los días. 


Otro de los temas abordados fue el de la ubicación 
geográfica y que no existe buena locomoción, motivo por el cual 
en el horario de la noche jas personas que concurrieran a 
atenderse tendrían que pernoctar en los hospitales. 


Asimismo, en la reunión anterior se mencionó que los 
funcionarios estábamos de acuerdo con el traslado, situación 
que no es la correcta, porque nosotros ya habíamos planteado 
tados estos temas en la reunión mantenida con el doctor 
Fraschini. Posteriormente, y a través de la prensa, nos 
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enteramos del cambio, motivo por el cual comenzamos Aa 
movilizarmos en pleno verano. Pedimos una reunión con el doctor 
Fraschini para que nos informara sobre cl tema y expusimos los 
mismos argumentos. Al mismo tiempo, se juntaron 20.000 firmas 
en diez días, las que fueron entregadas al señor Presidente y, 
Simultáneamente, seguimos buscando todas las instancias para 
aclarar nuestra situación, en el sentido de que no estamos de 
acuerdo con los traslados. 


. Sobre lo vinculado con la salida de ambulancias, estamos 
de acuerdo con que exista una coordinación, para que no 


. implique una gran demanda de local ni de espacio. Lo que debe . 


estar centralizado es un sistema de comunicaciones y 
computarización, ya que no es necesario que todas las 
ambulancias estén en el Hospital Filtro. Es más, si observamos 
las diferentes” empresas que trabajan desde hace tiempo en la 
capital —me refiero a empresas privadas de emergencia móvil— 
comprobaremos que tienen sus bases de. salida en todo 


Montevideo, para llegar en forma adecuada y en tiempo a los. 


lugares de asistencia.*En consecuencia, pensamos que si_cada 
hospital tiene una o dos ambulancias para cubrir la zona, no 
es necesario que estén allí todas'*las demás. : 


Otro aspecto que se manejó aquí es el de las plantas 
nuevas, lo que no fue analizado a fondo. Si efectuamos una 
visita por alguna de ellas, por Ejemplo la del Pereyra Rossell, 


podremos comprobar que el deterioro que ha sufrido en el 


transcurso del primer año es muy grande. Allí, las baidosas 
están mal cimentadas, por lo que se han hundido y roto y, 
además, hay todo tipo de filtraciones en los baños. 
Corrccretamente, en el-baño que utilizamos los funcionarios, el 
agua sé filtra y sale por la otra pared, a lo cual se suma otra 


cantidad de realidades que se ven en las plantas nuevas, las' 


que a pesar de que se ven muy lindas, tienen varias fallas que 
van a generar problemas a corto plazo. 


Por otra parte, el doctor Fraschini estuvo analizando una 
serie de temas que disminuyen el prestigio del hospital y 
concluyó su exposición con una frase bastante realista, 
tratando de dejar en claro que el Hospital Filtro es mejor que 
los Hospitales Maciel y Pereira Rossell, pero igualmente estos 
últimos han cumplido en forma eficiente los servicios que han 
brindado. 


El proyecto que se maneja sería interesante y atrayente 
si se dieran varias condiciones que deberían implementarse. De 
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acuerdo con lo que sabemos —debemos aclarar que en varias 
oportunidades hemos solicitado información al respecto porque 
deseamos tener la posibilidad de discutir este asunto— se 


trata de un proyecto que es similar al sistema de emergencias 
utilizado en los hospitales de Chile, que tienen una 
infraestructura que no es la que funciona en nuestro país. A 
nuestro modo de ver, la atención primaria debe estar 
previamente coordinada y contar con recursos para que funcione 
adecuadamente. Asimismo, habría que preparar la infraestructura 
necesaria, contratar personal de enfermería para salas 
generales y más médicos, de esa forma sí este proyecto podría 
ser atrayente. 


En varias oportunidades hemos solicitado entrevistarnos 
con el doctor Dicancro para analizar el proyecto, ya que hay 


varios funcionarios que estarían interesados en incorporarse” 


al mismo; sin embargo, no fuimos recibidos y, por lo tanto, 


repito que no tenemos ningún conocimiento de lo que se piensa 


¡levar a cabo. 

Con respecto a: la ubicación del centro de emergencia, 
consideramos que no está en una zona muy adecuada porque cuenta 
con mala locomoción y porque, además, la atención primaria debe 
realizarse en la periferia de la ciudad; asimismo, la 
coordinación puede funcionar en el espacio que tenemos. En ese 
sentido, ya nos hemos referido al tema de' las ambulancias. 


Queremos aclarar que estamos abiertos a los cambios que 


se puedan. realizar en cuanto al servicio de emergencia del 
Hospital Filtro. A pesar de que no existe, igualmente atendemos 
un promedio de 90 niños en el mes y más del triple dé pacientes 
adultos. En la actualidad, los pocos funcionarios que quedamos 
estamos atendiendo el servicio de puerta. 


Una de las cosas que más nos preocupa es el tema de los 
costos, porque somos contribuyentes y, por lo tanto, 
controlamos ese aspecto. En este momento se está instalando un 
equipo de aire comprimido para que funcione en el CTI, pero a 
corto plazo deberá ser retirado para trasladarlo al Hospital 
Maciel. Asimismo, en la calle Cerro Largo se acaba de instalar 
un central telefónica de comunicaciones que, supuestamente, es 
la que se va a mudar para el Hospital Filtro. Evidentemente, 
los costos de instalación son muy caros, por lo que, como dije, 
estamos preocupados por ese tema. 
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SEÑORA DE ARMAS.- Soy auxiliar de enfermería del Hospital 
Filtro desde hace nueve años y quisiera referirme a este 
problema que nos reúne. Generalmente, las instituciones surgen 
en el seno de da sociedad para satisfacer las necesidades 
individuales; en este caso, nos estamos refiriendo a 
organizaciones que pertenecen a la salud. Cuando hablamos de 
instituciones, nos referimos a aquéllas que cumplen con los 
objetivos para los que fueron creadas, reconociendo y tomando 
en cuenta las necesidades de cada individuo que pertenece a ese 
ámbito, logrando así una mayor eficiencia. Creo que esto puede 
dar respuesta a algunas opiniones que se pusieron de manifiesto 
cuando se.reunió la Comisión de Salud Pública con los doctores 


PA y Amorín. 


+ Es muy importante para los individuos que integran una 
institución de este tipo que se saguen las piedras del camino, 
porque eg un ámbito muy especial." Al referirme a esto miro al 
señor Presidente de la Comisión quien, por su condición de 
médico, conoce muy bien las tensiones que EUEES el personal que 
trabaja en terapia intensiva. 


Teniendo en cuenta esto último voy a referirme a las 
condiciones laborales. Para ello, voy a hacer referencia a las 
distintas situaciones de trabajo que tenemos en el Hospital 
Filtro. Por un lado, existen funcionarios en el Ministerio de 
Salud Pública que están integrados a los llamados “sistemas” 
y para que los CTI puedan funcionar correctamente se los 
bonifica con una compensación especial. Por otro, se encuentran 
los funcionarios que trabajan dentro del Ministerio de Salud 
Pública pero que actúan como empresas unipersonales, 
percibiendo el mismo sueldo. Debemos aclarar que con este 
proyecto cambiarían las condiciones laborales, porque tanto en 
el Hospital Filtro como en el Pereira Rossell y en el Maciel 
existen ¡identidades diferentes. Cada lugar de- trabajo se 
organiza de manera distinta, por más que existan aspectos 
comunes. De todos modos, hay condiciones laborales que tienen 
que ver con el sector del funcionariado público y que 
implicarían a quienes estamos integrando el sistema de trabajo 
con mayor compensación. Nos referimos al beneficio del 30 X que 
percibimos los funcionarios públicos que trabajamos en el 
horario nocturno y que no está reconocido en el sistema de 
empresas unipersonales, entre otras cosas. Tampoco se reconoce 
la media hora de descanso que está estipulada en un convenio 
de la OIT, que fue refrendado por el Uruguay, así como otra 
serie de beneficios que tenemos como funcionarios públicos. 
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En realidad, si no los percibiéramos más, estaríamos 
perdiendo nuestra calidad de empleados públicos. Nos ha llamado 
la atención que se diga que el sistema va a funcionar dando 
prioridad a las empresas unipersonales y estamos en total 
desacuerdo con ello. En ese sentido, vamos a seguir ratificando 
nuestros derechos como trabajadores públicos y no vamos a 
aceptar ninguna condición de parte de los Hospitales Pasteur 
ni Pereira Rossell que implique la pérdida de nuestra identidad 
como funcionarios públicos. Evidentemente, esto significaría 
una gran piedra en el camino. 


Hemos estado pensando que se ha instrumentado un cambio 
muy brusco, a marcha camión, y en ese sentido nos preocupa lo 
que vivieron los pacientes y familiares que estaban internados 


.en el Hospital Filtro cuando se empezaron a implementar estas 


modificaciones. Evidentemente, Ja situación ha creado gran 
inseguridad en los pacientes que, si . bien no fueron 
trasladados, se sintieron. muy inseguros. En definitiva, 


pensamos que son los más necesitados y carenciados y, por lo 


tanto, no es justo que vivan esta incertidumbre. 


Se-vivieron momentos muy tensos porque, en principio, se 
había acordado con la Dirección y el Departamento de Enfermería 
de los hospitales implicados en el cambio, realizar esos 
traslados de funcionarios y de equipos en términos que luego 
no fueron respetados, generando a quienes trabajan en la salud 
pública y en el sistema, toda una serie de trastornos. Ello se 
debe a que cada uno tiene su vida organizada —detrás de 
nosotros existe una familia--— y además, como se sabe, tienen 
otros trabajos; por lo tanto, los cambios deben ser 
planificados y no de un día para el otro. a 


El Hospital Maciel requería que llevaran funcionarios para 


esas nuevas áreas. Entonces, ¿qué pasaba con los pacientes que 


todavía quedaban en el Hospital Filtro? Debemos decir que este 
hecho no se tuvo en cuenta. Señalo que nosotros, como siempre, 
debimos salir a buscar a otros funcionarios para poder cubrir 
los servicios, fuimos quienes nos encargamos de resolver la 
situación en forma muy improvisada; tuvimos que adaptarnos a 
la realidad como pudimos. Por suerte realizamos todo esto sin 
que los pacientes fueran perjudicados. De todas formas, ello 


habla de la improvisación por parte del Ministerio de Salud 


Pública. 


A 


Por lo expuesto, debo señalar que tengo muchas dudas 
acerca del proyecto, ya que no lo conozco. 


Us 


Por otro lado, cuando surgió este tema en la Comisión de 
Salud Pública, la semana pasada, los doctores Fraschini y 
Amorín se refirieron a los problemas de los servicios de 
urgencia, Sin embargo, a nosotros se nos habló de otro tema, 
como por ejemplo de un block quirúrgico que aquí no se 
menciona, Entonces, existe un proyecto que no sabemos cuál es 
porque, a pesar de que lo hemos solicitado, no lo pudimos ver. 
Entendemos, que hubiera sido interesante participar en él como 
funcionarios públicos y del Hospital Filtro. En tal sentido, 
hoy reclamamos esa posibilidad. Pensamos que se debe permitir 
participar a aquellos funcionarios que lo deseen, dándoles 
prioridad frente a otras personas. 


Coñ el cambio de las condiciones laborales, se produce una - 


Situación desagradable, por momentos, porque si la respuesta 
dei Hospital Maciel sigue siendo dura e implacable, nuestra 
posición no se va a flexibilizar, puesto que perderíamos 
derechos como funcionarios públicos. Frente a esto pretendemos 
que haya una fiscalización que nos asegure que las condiciones 
laborales no cambiarán y serán respetadas. Asimismo, 
pretendemos una nugva normatización en lo que hace al caso de 
la destitución de un funcionario, ya que en la actualidad éste 
puede dejar de trabajar en el CTI por una simple evaluación. 


A mi juicio «—pido disculpas a quienes se encuentren: 
implicados—-— esa evaluación no será todo lo limpia que debería 


ser, por lo cual esto debería cambiar. 


Está es una situación especial, en la que se da una lucha 
para que esto sea solucionado de +:la mejor manera posible. 


Además, cito el caso de nuestra nurse jefa de enfermería 


del Hospital Filtro que aún no ha sido destinada a*ningún otro 


hospital. 


SEÑOR LLUVERAS.- Queremos señalar que la FUSS quiere analizar 
este tema a los efectos de dar soluciones, especialmente a los 
pacientes. 


En la actualidad, el Ministerio de Salud Pública puede 
decir que está en condiciones de brindar una solución a los 
problemas del laboratorio de rayos X, pero sabemos que eso 
lleva tiempo. La solución de la imagenología del Hospital 
Maciel insumirá tres o cuatro meses, mientras que la de los 
Hospitales Pasteur y Pereira Rossell llevará mucho más tiempo, 
porque todavía no cuentan con los aparatos correspondientes. 
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La realidad es que hay de 30 a 60 camas pero no tenemos 
personal de enfermería capaz de proporcionarle una solución al 
paciente; esto ya ha pasado. Sin embargo, esta situación no se 
daba en el Hospital Filtro, ya que allí el paciente casi 
siempre contaba con una solución para su patología. 


De todo punto de vista de los funcionarios, es sabido que 
el Ministerio de Salud Pública brinda todas las garantías, 
sobre todo con respecto a los salarios y a los funcionarios. 
El problema radica en las condiciones laborales, ya que hay 
personas que cumplen tareas durante veinticuatro horas porque 
tienen otros trabajos y dentro del hospital se les brindaba una 
solución. para ello. Inclusive, en esta situación se encuentran 
algunos funcionarios del interior. Además, queremos señalar que 
no dicen lo mismo ¡as jerarquías que los mandos medios en las 
reuniones que tenemos en el Hospital Maciel, donde quieren 
establecer que los funcionarios trabajen en el horario que alí 
se les imponga. 


: A nuestro juicio, esta debe ser una solución acordada para 
el funcionario y para el servicio. Asimismo, hay que respetar 
las condiciones de trabajo que tenía el funcionario antes de 
ser redistribuido a otros servicios. Estamos haciendo reciamos 
sobre, el apresuramiento con que esto ha sido tratado. Pensamos 
que los funcionarios deberían haber sido informados acerca de 
cuáles serían las soluciones y las redistribuciones que haría 
el Ministerio de Salud Pública, de manera que fueran acordadas 
con los otros servicios hospitalarios, a los efectos de 
estudiar el régimen de trabajo. 


El problema surgió porque cuando acudimos no se sabía si 
iba a ser un: servicio del Hospital Maciel separado o no. 


Consulto acerca de las posibilidades que existen para llegar” 


a una solución acordada para la situación de los pacientes y 
de los funcionarios. 


En el Ministerio de Salud Pública se está dando un 
apresuramiento en la separación de ASSE de la Cartera, antes 
de que se realice la descentralización de los servicios. 


Si vamos al Ministerio de Salud Pública, podemos observar 
que se realizan mudanzas en todos lados para una 
descentralización que todavía no se hizo. Además, se están 
violando algunas reglamentaciones con las decisiones que se 
toman. Evidentemente, desde todo punto de vista, hay un 
apresuramiento por parte de la Cartera, para hacer algo. Al 
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respecto, debemos señalar que no somos una industria, ni un 
taller mecánico donde no es tan grave sí las cosas salen mal, 
sino que, por el contrario, atendemos pacientes a quienes 
debemos darles una solución y evitar que se mueran debido a 
problemas que no le son propios, ya que son responsabilidad de 
los servicios hospitalarios que se prestan. 


SEÑOR KORZENIAK.- Quisiera hacer dos preguntas. 


En primer lugar, debo señalar que no me quedó clara cuál 
sería la situación jurídica o funcional en el Hospital Maciel, 
es decir, qué diferencia hay entre la calidad de funcionario 
público y el traslado de esa persona al Hospital Maciel. Hago 
esta consulta porque aquí se ha hablado del tema pero no se ha 
explicado bien. 

* 


En segundo término, pediría un pequeño desarrolio del 


vocablo "mudanza" que se ha venido usando en las últimas dos 


sesiones. 


Concretamente, quisiera saber si también se le llama mudanza 
al traslado de un paciente en ambulancia de un lugar a otro. 


«Digo esto porque, como todos sabemos, también se realizan 


mudanzas de materiales, muebles u otros objetos muy grandes. 


- SEÑORA DE ARMAS.- En lo que fespecta a la primera pregunta voy 


a citar un ejemplo que puede resurtar aclaratorio. En el”, 
Hospital Maciel no se respeta la media hora de descanso. En 
cambio, en el Hospital Filtro funcionamos con un sistema de 12 
horas de trabajo y 3 días de descanso; reitero que esto, en el 
Hospital Maciel, no se respeta. Como funcionarios. públicos 
disponemos de media hora de descanso y dos horas y media al 
mes, por Salud Pública. En los hechos, todo esto implicaría una 
rebaja salarial. 


Cabe señalar que en el Hospital Maciel, los turnos se 
rotan cada tres meses. Quienes trabajamos allí, en el turno 
vespertino-noche, recibimos una compensación del 30%. Por ello, 
ai cambiar de turno, veríamos nuestros sueldos disminuidos, 
perdiendo la compensación mencionada. Cabe. acotar que estamos 
recibiendo dicha compensación, desde hace años porque hemos 
estado fijos en el turno mencionado. ¡ 


SEÑOR FERNANDEZ FAINGOLD.- Tengo entendido que, en general, es 
muy común que en el área de la salud, el turno verspertino- 
noche sea rotativo. Quisiera saber, entonces, si sucede lo 


It. 


mismo en el Hospital Filtro. 


SEÑORA DE ARMAS.- Eso es por elección; en general, sucede tal 
como lo ha señalado el señor Senador. En lo que hace a la 
salud, ocurre que Jos funcionarios que han formado su familia, 
no quieren trabajar en esos turnos. 


SEÑOR PEREYRA.- Fundamentalmente, se rota a los funcionarios 
que son nuevos. En el caso de aquellos que llevan varios años 
en su cargo, se opta por mantenerlos en el -mismo turno. 


SEÑOR FERNANDEZ  FAINGOLD.- Sería" bueno saber si los 
funcionarios que- trabajan en el turno vespertino-=noche están 
fijos, 


SEÑOR PEREYRA.- La parte de funcionarios de salud pública, que 
poseen un sueldo menor, reciben una compensación, mientras que 
nosotros no funcionamos de esa manera. Concretamente, hay mucha 
gente que no quiere trabajar en el turno referido, pero hay 
otra que sí.lo desea, porque ya lo tiene asumido. 


SEÑOR FERNANDEZ FAINGOLD.- ¿De cuántas personas estaríamos 
hablando? : 


SEÑORA ALVAREZ.- Se trataría de 16 auxiliares de enfermería. 


SEÑORA DE-ARMAS.- La situación planteada implicaría una rebaja 
“en el sueldo de esas personas. Mencionamos el caso del Hospital 
Maciel, porque mantuvimos una entrevista que nos permitió 
conocer la situación; no podemos hablar en este momento sobre 
el caso del Hospital Pasteur. Ñ a , e 
SEÑOR PEREYRA.- Cabe señalar que de los funcionarios que 
pasaron al Hospital Maciel, ya renunciaron 6, 


SEÑORA DE ARMAS.- Todos ellos son funcionarios de Salud 
Pública. De esta gente, algunos son de Libertad, Canelones y 
tienen alrededor de 20 años de trabajo en Salud Pública, lo que 
- no es poca cosa. Se especializaron en el Hospital Filtro y 
ahora se encuentran trabajando en otros lados. 


SEÑOR LLUVERAS.- Es interesante el aspecto relacionado con la 


relación laboral que tienen los funcionarios de Salud Pública 


y aquellos que no pertenecen a ese ámbito. Cabe señalar que 
existen dos tipos de funcionarios. Por un lado, está aquél que 
es de Salud Pública y cobra una compensación y, por otro, está 
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el que trabaja en una empresa unipersonal y cobra un salario 
de CTI. 


SEÑOR FERNANDEZ FAINGOLD.- ¿Qué tipo de funcionarios son los 
que prestam servicios como empresas unipersonales? 


SEÑOR LLUVERAS.- Enfermeras profesionales, auxiliares de 


enfermerfa, médicos, auxiliares de servicio, laboratorio 


clínico y bacteriológico y fisioterapeutas. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Y también algunos sectores de emergencia. 


SEÑOR FERNANDEZ FAINGOLD.- Quisiera saber qué porcentaje está 
hoy en el Hospital Filtro bajo el sistema que se ha mencionado 
aquí. y ! 

SEÑORA  ALVAREZ.- En lo que respecta a las enfermeras 
universitarias, de un total de 18, 4 son de Salud Pública y el 
resta pertenecen al. sistema de salud de CTI. En lo que hace a 
los auxiliares de enfermería, se dividen exactamente en dos 
cantidades iguales; hay 20 personas en cada sector. Finalmente, 
de los 10 auxiliares de servicio que hay, 8 son de poes: 
Pública y 2 pertenecen al sistema de CTI. UN 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que faltaría contestar la interrogante 
del señor Senador Korzeniak en cuanto al tema de las mudanzas. 
SEÑORA ALVAREZ .- Hasta el momento, los pacientes no han sido 
trasladados. Se deshospitalizan desde el Hospital Filtro hasta 
darles el alta, Se ha trasiadado el equipamiento médico. en la 
medida en que ¡las salas de recuperación, tanto en el Maciel 
como en el Pasteur no tienen equipamiento propio para atender 
a los pacientes, La sección de cuidados intermedios del Filtro, 
con todos los monitores pasan a la Dirección y luego, “cuando 
se abre dicho sector en el Hospital Maciel, los aparatos pasan 
allí. Cabe señalar que desde el Hospital Maciel se nos ha 
pedido una heladera, camas para médicos, estanterías Fumaya, 
ropa de cama, jeringas, etcétera; es decir, no tienen nada. 
Esto significa que en ningún momento se previó todo lo que 
aconteció en forma tan apresurada. Se dijo-en un momento que 
se debía proceder así porque en invierno iba a llegar una gran 
cantidad de pacientes, par lo que debía organizarse todo desde 
ya. Sin embargo, nos hemos enterado de que en el Hospital Musto, 
se está haciendo lo mismo. Entonces, nada tiene gue ver en esto 
la razón aludida. Aquí no se está pensando realmente en el 
paciente. a » 
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Sabemos que se han llevado dos respiradores que también 
pasarán a los Hospitales Pasteur y Maciel. En general, cuando 
formulamos preguntas sobr stos temas se nos responde que 
"sobre la marcha se irá Viendy”. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Naturalmente éste es el primer contacto 
formal que mantenemos con JoY integrantes de la Federación de 
Funcionarios.de Salud Pública; no así con los trabajadores del 
Filtro con quienes ya nos ¿hemos comunicado telefónica y 
personalmente en varias oportunidades, en las que nos hicieron 
saber sus inquietudes. Quigto destacar que desde que tuve 
conocimiento de esta situación hice algunas averiguaciones. En 
tal sentido, mantuve una entrevista con el doctor Dicancro, 
quien me planteó cuál sería ed futuro del Hospital Filtro una 
vez que se hicieran los traslados de las camas que ' hoy 
funcionan como CTI de adultos niños. En esa proyección, en 
la que se trataría de una macro institución de convergencia de 
emergencias y al mismo tiempo una policifnica de estabilización: 
y referencia para otros hospitales que estaría abierta las 
veinticuatro horas, le dije al doctor Dicancro que según mi 
punto de vistse esa unidad de estabilización iba a necesitar 
“camas asistenciales de terapia intensiva porque podría darse 
el caso de un enfermo crítico que es recogido en la vía 
pública, es centralizado en esa unidad pero es necesario 
corregir sus alteraciones antes de efectuar el traslado. Ante 
esto, el doctor Dicancro me expresó enfáticamente que. si le 
dejabañ las camas él iba a estar muy contento ya que le venían 
muy bien. Esto mismo se lo trasmití a Jos funcionarios dé 
Filtro porque en virtud de la inminencia del traslado —que 
incluso ya estaba ejecutándose— me parecía que había que 
apostar a visualizar esa área crítica del Hospital Filtro para 
el personal de enfermería que por distintas razones no podían 
acceder a los hospitales generales, reteniéndolos en dicho 


hospital. 


También hablé con la doctora Bentancour, responsable del 
CTI del Hospital Pasteur y con el responsable del Hospital 
Pereira Rossell. Asimismo, visité el nuevo CTI de este último 
centro asistencial. Ambos responsables, docentes de la Facu!tad 
de Medicina, me expresaron que estarían en condiciones de 
absorber a los enfermos del Filtro y, en el caso del Hospital 
Pereira Rossell, en la visualización de lo que es la estructura 
física y del equipamiento que ya le ha sido asignado, debo 
decir con alegría que esa unidad de tratamiento intensivo 
pediátrico no existe en ningún medio privado del país. 
Entonces, .nos llena de satisfacción ya que por primera vez 
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tendremos una asistencia decorosa. por lo menos desde el punto 
de vista estructural. En virtud de que el traslado era 
inminente, decidí tener una entrevista con el doctor Fraschini 
a efectos de interiorizarme sobre dos aspectos: por un lado el 
relativo a los costos —que ustedes tienen documentado-—- y, por 
atro, el referido a la estabilidad de los funcionarios. Sobre 
el primero de eilos, liegué a la conclusión de que el Hospital 
Filtro cuenta con un perfil asistencial bueno, que puede tener 
algunos aspectos mejores que otros CTI, pero no debemos olvidar 
el hecho de que jos enfermos del CTI del Filtro son distintos 
a los otros. Con respecto al tema de los funcionarios, el: 
doctor Fraschini me expresó que la intención del Ministerio de 
Salud Pública no es modificar las condiciones laborales de 
ningún funcionario y, en ese sentido, en la reunión que 
mantuvimos te manifesté enfáticamente que íbamos a fiscalizar 
la situación de. los trabajadores porque no estábamos dispuestos 
a aceptar que se cambiaran sus condiciones de trabajo. 


S En consecuencia, del planteo que hacen ustedes percibo 
algunos elementos qúe, como decía el señor Pereira, son 
problemas - de Salud Pública y .que todos “conocemos. Esos 
inconvenientes están planteados mientras mo se solucione el 
tema salarial. Tanto Salud Pública como el Hospital de Clínicas 

seguirán perdiendo unidades de enfermería porque en el libre 
juego de la oferta y la demanda éstas van a acceder a,los 
lugares donde le paguen má3. Por lo tanto, nos encontramos ante 
“un problema sin salida mientras no existan soluciones para 
Salud Pública. «Indudablemente, esto forma parte de un problema 
mucho más complejo que no se da a raíz del Filtro, sino de una 
reivindicación que venimos tratando de conseguir desde hace 
muchos años. Recuerdo que con el señor Lluveras, en 1989 
impulsamos el sistema de CTi en Salud Pública porque veíamos 
la sangría que se generaba por el pago a los CT1 privados por 
parte de la estructura pública. Realmente fue muy. difícil 
estimular a la gente para que aceptara esa propuesta dado que 
se rompían viejos esquemas y tradiciones. 


Confieso que debo ser muy honesto; creo que la 
concentración de recursos humanos y materiales en dos 
hospitales generales, como política asistencial, es bueno. No 
exiate ningún alegato ni elemento en contra que pueda evitar 
contar con una política de centralización de los recursos. Si 
pensamos que los hospitales de Salud Pública tienen un promedio 
de internación tres veces más alto que cualquier institución 
mutual y que hay ausencia de personal de enfermería técnico y 
no técnico, debemos concluir que si no concentramos los escasos 
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Tecursos que se tiene, no vamos a poder avanzar en un perfi! 
asistencial competitivo. Por otra parte, acercar Salud Pública 
al enfermo es una señal extraordinariamente positiva para el 
país y creo que, tal como lo hemos reclamado reiteradamente, 
debe ser el Ministerio de Salud Pública quien dé esa señal al 
ámbito de la asistencia médica nacional, en su rol de rector. 


Por otro lado, percibo un espíritu muy abierto para los 
cambios en todos ustedes, una buena voluntad y ningún ánimo de 


obstaculizar un proceso. Simplemente tratan de defender —fo”' 


que no pongo en duda— en primer lugar al enfermo y, en segundo 
término, las condiciones laborales de los funcionarios. Quedé 
muy preocupado con lo manifestado por De Armas en cuanto a que 
las evaluaciones pueden ser tramposas. Fs algo que uno podría 


sospechar en base a determinados elementos que serían para 


manejar en un ámbito de conversación más privado. , 


Reitero que personalmente voy a fiscalizar que las 
condiciones laborates de los funcionarios se mantengan, porque 
no. creo que en un esfuerzo de concentración se los deje por el 
camino ya que, incluso,.los precisamos dentro de Salud Pública 
porque son calificados, porque un recurso de CTI no se forma 
de un día para el otro, porgue son elementos muy valiosos y 
porque han hecho una apuesta a la estructura más joven del 
país, lo que de por sí tiene un mérito muy grande, : 


Esta Comisión queda a las órdenes para recibir información 
sobre posibles alteraciones en las condiciones laborales y nos 
ofrecemos para trabajar junto con los funcionarios y las 
autoridades de Salud Pública. : 3 


SEÑOR FERNANDEZ FAINGOLD.- Quisiera hacer un comentario sobre 
algo que ya manifestó el señor Presidente. Tal como consta en 
la versión taquigráfica, en la sesión anterior de esta Comisión 
preguntamos, expresamente, a los jerarcas del Ministerio de 
Salud Pública sobre las condiciones de trabajo, a lo que 
respondieron, inmediatamente, en el sentido de que las mismas 


deben ser mantenidas. Precisamente, se nos manifestó que no 


existe interés en perder un capital humano que se ha formado 
a lo largo del tiempo y que, además, es muy necesario en el 
Ministerio de Salud Pública, puesto que no es suficiente pera 
cubrir los servicios que ya existen. Es más; se mencionó que 
habrían surgido algunas situaciones en ese sentido —aunque los 
jerarcas nos manifestaron que no tenían conocimiento de algún 
caso actual— pero Que ellos tomarían las previsiones 
correspondientes para que la situación se corrija. 
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En la formación de mi juicio personal y autónomo con 
respecto a la sabiduría de la medida, en lo que se refiere al 
personal, estoy operando a partir de la aseveración explícita 
de los jerarcas del Ministerio de Salud Pública, acerca de que 
no habrá cambios en las condiciones de trabajo y que, en caso 
de que surgiera alguna situación de esa naturaleza, esa 
Secretaría de Estado se encargaría de resolverla. 


No voy a opinar sobre las otras razones que hacen que 
considere a ésta una medida adecuada. Lamentablemente, cuando 
el señor Presidente de ASSE se refirió al tema, me tuve que 
ausentar de Sala por unos momentos, pero tengo conocimiento de 
que se está haciendo un esfuerzo importante para lograr un 
equipamiento adecuado y manejando razonamientos técnicos, en 
cuanto a los servicios de respaido que se deben otorgar para 
el cuidado. del enfermo crítico en los hospitales generales. 
Además, existe un modelo asistencial que se está comenzando a 
instrumentar y. con el cual coincido, sin ignorar algunas 
deficiencias y dificultades que, en el día de hoy, se pusieron 
de manifiesto por patte de la delegación que nos visita. 


A esto se debe sumar —porque también hice la pregunta en 
Torma explfcita— el hecho de que consultamos a los jerarcas 
del Ministerio de Salud Pública sobre si podían afirmar que 
habría una mejora cualitativa de los pacientes críticos con la 
nueva medida a adoptarse y si, como valor agregado a esto, 
existía el desarrollo de un modelo asistencial de urgencias 
complementario, ..que rebajara la presión actual sobre los 
hospitales, a partir de la nueva utilización del Hospital 
Filtro. Específicamente, pregunté si esos eran los objetivos 
y si el nuevo modelo conducía a esos objetivos. La delegación 
que nos visita —que seguramente: ha leído la versión 
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taquigráfica de esa sesión— sabe que se nos dio una respuesta ' 


precisa al respecto. 


Reitero que sobre esa premisa he basado mi juicio persona! 
y autónomo con respecto a la medida que todos conocemos. 


Simplemente, deseo hacer dos o tres reflexiones de 
carácter general, sin ánimo de iniciar una discusión. 


Por supuesto que cuando una persona tiene un familiar 
internado en el CTI y se entera de que existe ja posibilidad 
de que el servicio sea trasladado, eijlo le genera una situación 
de incertidumbre y de cierta angustia. 
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En esos casos, la mejor política a seguir es decirle 
“quédese tranquilo, su caso no va a ser rozado, en absoluto, 
en una situación de transformación del modelo de atención del 
paciente". 


Tengo versiones — insisto que en mis afirmaciones no hay 
intención de iniciar una discusión— en el sentido de que algún 
sector de funcionarios, en su momento, buscó incorporar a sus 
movilizaciones a los familiares de los pacientes críticos. Digo 
esto para señalar que, más allá de las diferencias políticas 
que puedan haber entre los integrantes de esta Comisión que 
comenzó a trabajar a principios del año pasado, no ha habido 
decisiones que no se hayan tomado luego de análisis rigurosos 
y abiertos. En definitiva, creo que no hubo ninguna resolución 
que no se haya tomado por unanimidad, en función de una tarea 
de colaboración y de trabajo, planteada en forma muy amplia. 
Precisamente, esa es la actitud que adoptamos cuando encaramos 
este tema. Pero cuando esta Comisión discute un tema tan 
espinoso como la descentralización de ASSE —cuya consideración 
se vio postergada por el consenso de todos sus integrantes— 
«lo hace a partir de la certeza de que el sistema de salud en 
el país debe sufrir profundas transformaciones. ; 

Todos los actores, en este tema, han expuesto su opinión 
y sus puntos de vista pero, en definitiva, sabemos que los 
cambios ——los cuales, muchas veces, pasan necesariamente por 
el traslado de funcionarios, la organización de nuevos modelos 
de atención, cambios de dependencia, etcétera— en alguna 
medida, son traumáticos. Lo que siempre hemos utilizado como 
premisa implícita, es que hay que asumir estos cambios, 
buscando garantizar que los derechos de los funcionarios sean 
respetados y que, en todo caso, el esfuerzo se concentre en 
mejorar la calidad de- la -atención del paciente que, 
generalmente, es el de menores recursos del país. Asimismo, es 
necesario buscar la manera de conciliar la concentración de 
esos escasos recursos y los derechos e ¡intereses de los 
funcionarios con los de los pacientes, mediante un modelo que 
apunte a un mejoramiento permanente. 


Por otra parte, debo señalar que, hasta ahora, hemos 
encontrado la mejor de las respuestas de parte de los jerarcas 
del Ministerio de Salud Pública que ya concurrieron a este 
ámbito, quienes no solamente escucharon las sugerencias de los 
integrantes de esta Comisión, sino que también, en más de una 
oportunidad, han corregido información y renovado rumbos a 
.partir de estas discusiones. 
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Por lo tanto, aspiramos a que, en alguna medida, ésa sea 
la consecuencia de estas deliberaciones. 


En resumen, opero com la premisa -——como consta en la 
versión taquigráfica correspondiente— que está a favor del 
mayor y mejor interés de ASSE, mejor dicho, del Ministerio de 
Salud Pública .en este caso, o sea, retener al personal y 
amparar sus condiciones de trabajo. > 


SEÑORA ALVAREZ.- En relación a lo que ha expresado el señor 
Presidente de la Comisión sobre la necesidad de cambios y de 
llevar a todos los pacientes a las grandes estructuras 
hospitalarias: creo que, en teoría, nadie puede estar en 
desacuerdo con sus manifestaciones. $ 


Sin embargo, todos 'los que conocemos la situación de la 
salud pública. en general y del Hospital Filtro en particular, 
podemos decir que hay cosas que, en.el papel, pueden estar muy 
bien, pero que cuando se llevan a Ja práctica, la realidad es 
otra. ' a 


s ¿ : : a ; 
Creo que ninguna persona que haya sido atendida en el 


Hospital Filtro y, posteriormente, en el¿Hospital Maciel! o en 


el Hospital Pasteur, pueda afirmar que la atención allí es 


igual o mejor. Digo esto con absoluta seguridad, porque no creo' 


que en algún lado exista una atención tan personalizada y que, 
por otro lado,es la que realmente se merece cualquier persona 
de nuestro país, es decir, la de ser dignamente” asistida. 
Pienso que en el CTI de *los Hospitales Pasteur y Maciel, 
cualquier ciudadano de este país es dignamente atendido, pero 
no es asf en las salas generales. Este aspecto no se solucionó 
ni en el Hospital Maciel ni el Pasteur y se sigue presentando 
en el Hospital Filtro, mientras nosotros luchamos por el 
enfermo y por la calidad de asistencia. En este sentido, 
debemos destacar que, sin que nadie se lo pidiera, los 
familiares de los enfermos se hicieron presentes en la lucha 
por el Hospital Filtro, porque manifiestan que allí reciben una 
atención muy diferente a la que se presta en Jos Hospitales 
generales. Esto hizo que muchos familiares de pacientes y los 
propios enfermos intercedieran ante el Presidente por el 
mantenimiento del Hospital Filtro. Inclusive, un paciente 
cuadripléjico solicitó que se incluyera su huella digital a 
manera de firma, ya que encontró que la atención que había 
recibido en este Hospital fue muy diferente a la que tuvo en 
su largo periplo por otros centros, en el transcurso de su 
penosa enfermedad. Ñ 
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Por lo tanto, reitero, es cierto que muchas cosas son 
buenas en el papel pero, en la práctica, si no se contemplan 
otros aspectos, no se podrá llegar a que los hospitales 
generales reciban a todos los pacientes y los atiendan con la 
dignidad que se merecen. Es cierto que en el CTI pueden ser 
tratados de la misma manera, ya que los' auxiliares de 
enfermería del sector general reciben las mismas compensaciones 
y se cuenta con el mismo personal, por lo que los pacientes 
pueden ser atendidos dignamente también cuando salen del CT! 
hacia el sector genera!l.. Esto no sucede en los Hospitales 
Maciel y Pasteur que no disponen de este personal en los 

-sectores generales. 


SEÑOR PEREYRA.- No tengo dudas de que el CTI del Hospital 
Pereyra Rosseli se encuentra en excelentes condicionés, pero 
pienso que el problema es que el Hospital no tiene la 
infraestructura necesaria para recibir a los pacientes luego 
que egresan del CTI. En la reunión que matuvimos con los 
.Directores, se planteó que no hay suficiente personal de 
enfermería en las Salas y existen problemas de mantenimiento 
en varios sectores. Reitero que el problema no es el CTI, sino 
la infraestructura hospitalaria. 


En segundo término, no habíamos planteado ningún problema 


relativo a los funcionarios, porque todavía no se -habían 
realizado los traslados. En este momento, con la situación que 
se ha dado en el Maciel, nos vemos obligados a manifestarlo y 
a aclarar que la causa no radica en lo señalado por el doctor 
Fraschini, sino en los mandos medios, que no respetan los 


compromisos asumidos por las autoridades de ASSE. Uno de los 


puntos concretos consiste en que. los funcionarios disponemos 
de media hora de descanso”, mientras que en el Maciel se otorgan 


solamente 15 minutos, debido a una reglamentación interna del 


CTI de dicho Hospital. Por otro lado, no se respetan las 12 
horas que cumplíamos en el Hospital Filtro, lo que hace que la 
gran mayoría de los funcionarios que proceden del interior no 
puedan cumplir adecuadamente con sus tareas. 


SEÑORA ALVAREZ.- En una reunión que mantuvimos con las 
autoridades solicitamos, expresamente, que: se permitiera el 


régimen de trabajo de 12 horas durante dos días y el descanso: 


por tres días, a lo que se nos contestó positivamente. Sin 
embargo, cuando el personal se trasladó al Maciel, se les dijo 
que de ninguna manera se respetarían las 12 horas, lo que 
obligó a que varios compañeros renunciaran, ya que al vivir en 
el interiór no podían viajar a Montevideo todos los días. 
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SEÑOR PEREYRA.- Salud Pública otorga dos horas para salir, 
aspecto que es contemplado en los otros hospitales en los que 
se permiten las salidas y no se paga la complementación por el 
sistema. Ésto no es asf en el Maciel lo que hace que, en 
definitiva, las condiciones laborales no sean las mismas. 


SEÑORA DE ARMAS.- Quisiera que se me aclararan algunos 
aspectos. Según tengo entendido, todavía no se Jlegó a un 
acuerdo sobre el temas de la reestructura de Salud Pública, el 
que aún quedaría pendiente. Para nosotros sería una garantía 


que todos estos cambios que se están realizando, se llevasen - 


a cabo con el aval de esta Comisión, una vez que sean 
estudiados adecuadamente en la misma. Además, hay que tener en. 
cuenta que se están realizando reformas sanitarias en un país 
en el que no existe un sistema nacional de salud. Se está 
tendiendo a la descentralización y a los cambios, sin haber 
hecho una planificación previa, mientras que lo que realmente” 
funciana se está desmantelando. 


SEÑOR FERNANDEZ FAINGOLD.- Debo aclarar que en esta Comisión, 
a partir de puntos de vista diferentes, se acordó con'las 
autoridades de Salud Pública, la postergación de Ja discusión 
sobre la descentralización de ASSE. En este sentido, se 
coincidió en que no era el momento para tomar esa definición, 
no porque hubiese discrepancias importantés en cuanto a Jos 
tineamientos generales que “se proponían, sino porque debían, 
adoptarse determinadas decisiones referentes a la puesta en 
práctica del plan. 


Por otro lado, debemos respetar la separación de Poderes 
y recordar que el Poder Ejecutivo tiene la responsabilidad de 
administrar los servicios de Salud Pública, a través del 
Ministerio correspondiente, en sus aspectos normativos, 
mientras que ASSE se encarga de la parte operativa. La función 
legislativa consiste en fiscalizar y controlar al Poder 
Ejecutivo en el cumplimiento de sus funciones, pero no creo que 
exista ningún Ministro que acepte que una Comisión le indique 
determinados cambios en un área que le compete. Lo que quiero 
trasmitir es que el tema no ha ofrecido ninguna dificultad 
hasta el momento, ya que cada vez que lo deseamos nos 
comunicamos con Jas autoridades de Salud Pública y, en este 
caso, con los funcionarios involucrados; les planteamos 
nuestras dudas y obtenemos la información correspondiente. Las 
autoridades han concurrido, solícitas, cada vez que 
manifestamos la necesidad de conversar con ellas y el espíritu 
de trabajo ha sido de colaboración y de aportes mutuos entre 


it. 


el Ministerio y el ámbito legislativo. 


£n consecuencia, creo que no corresponde a esta Comisión 
avalar decisiones operativas del Ministerio de Salud Pública 
que, de acuerdo a la Constitución, tiene la responsabilidad de 
llevarlas adelante. y 


SEÑOR KORZENIAK.- En lo personal, he encarado estas reuniones 
como instancias informativas para ilustrarme acerca del tema, 
escuchando a las autoridades de Salud Pública y a la delegación 
que hoy>=nos visita. Aclaro que hasta este momento, no he tomado 


absolutamente ninguna decisión sobre este tema, ni a favor ni 


en contra, y así lo hice notar en fa sesión anterior. Voy a 
estudiar el problema y, natura]mente, en estos temas técnicos 
vinculados a la medicina y a la salud, habitualmente me adhiero 
a lo que señalan los expertos. . 


En cuanto a lo que se manifestó anteriormente, es cierto 


que en el Parlamento no se puedeñ adoptar decisiones ' 


administrativas. 


Lo que el Parlamento puede hacer, en caso de que no esté 
de acuerdo, es ejercitár lós mecanismos previstos papa la 
fiscalización o desaprobación; obviamente, no siempre es 
posible formar un juicio, acerca de, todo este tema, sin 
perjuicio de realizar contactos informales, que no solamente 
pueden llevarse a cabo sino que ocurren efectivamente. Estas 
mismas actividades las desarrollan también los funcionarios con 
los dirigentes a todos los niveles. Sin embargo, formalmente, 
debo decir que no se pueden crear comisiones mixtas para llevar 
adelante la operativa, si el Parlamento no comparte 
determinados hechos, existen mecanismos de fiscalización, o 
políticos sancionatorios —hablando en términos técnicos— para 
hacer efectivas sus facultades. 


SEÑORA DE ARMAS.- Deseo realizar una aclaración porque de las- 


respuestas que se han dado surge que no fui suficientemente 
clara o que el tema no ha sido comprendido. Lo-“que cuestiono 
es que en los hechos se den situaciones de descentralización, 
cuando del trabajo conjunto que ustedes realizaron con el 
Ministerio de Salud Pública se infiere que se había pensado en 
una prórroga por el término de un mes y medio. Sin embargo, la 
referida descentralización ya se había dado en la realidad 
cuando aquí ni siquiera se había vuelto a discutir este tema. 


SEÑOR FERNANDEZ FAINGOLD.- Hace unos días, en el diario, 
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escuché un comentario en este sentido y por ello fui a) 
Ministerio de Salud Pública a conversar con el señor Ministro 
y con las autoridades de ASSE. 


Lo que se denominó "descentralización de ASSE" era un 
cuerpo de normas que se extrajo del Presupuesto a efectos de 


discutirlo como un proyecto separado. Ese cuerpo de normas. 


integraba en su conjunto una filosofía asociada a un nuevo 
modelo de prestaciones de servicios de parte del Estado, Debo 
decir, con toda franqueza, que revisando el derrotero de todas 
las decisiones tomadas por el Ministerio de Salud Pública en 
los últimos meses así como las que surgen del Presupuesto, 
hasta hoy, no identifico ninguna resolución que , contrariando 
bo que aquí se decidió, signifique adelantar la 
descentralización en ¡los términos en que estaba previsto. El 
Ministerio de Salud Pública y ASSE han tomado una serie de 
decisiones de tipo administrativo que no son diferentes de las 
que se han adoptado por parte de Ministros.o Directores de ASSE 
en otras administraciones en cuanto a las prestaciones de 
determinados servicios. 

Sin AAFÓ: ninguna de ellas puede dejarse de ¡levar a 
cabo de acuerdo con la normativa vigente. Admito que puedo 
estar equivocado, pero entiendo que de ningún modo se adejlanta 
el modelo de reestructura que venía fijado en toda esta 
normativa. Si bien en esta Comisión no han habido discusiones 
en este sentido, hace algunos días mantuve una conversación con 
el señor Senador Cid. Asimismo, cada uno de los integrantes de 
la Comisión ha hecho lo mismo en distintos niveles y 


andariveles para saber cuá) es el marco del futuro proyecto de - 


descentralización. Nosotros esperábamos que en algunos de los 
elementos que aparecían como puntos de distancia se fueran 
acercando las posiciones. Actualmente, dentro de Salud Pública 
-—se trata de una opinión personal y admito que puedo parecer 
atrevido no existe una opinión que mantenga distancias 
significativas con lo que en su momento expresó la Comisión de 
Salud Pública, salvo en Jo relativo a las objeciones que días 
atrás planteó FEMI en esta mesa. 


En todos los demás aspectos, la discusión ha madurado 
mucho, tanto en esta Comisión como en relación con Salud 
Pública. Todo eilo nos hace pensar que nos- encontramos mucho 
más cerca de la meta que entonces, porque se produjo lo que 
queríamos, salvo en lo que tiene que ver con algunos temas 
asociados fundamentalmente a los planteamientos de FEMI! en 
cuanto Aa que no existan servicios alternativos competitivos en 
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el interior de la República, como los que tiene esta 
institución. En relación con los otros aspectos, entiendo que 
hubo un acercamiento de las posiciones. Asimismo, algunas de 
las poribles salidas que planteaba el señor Senador Cid eran 
aquellas a las que el Ministerio de Salud Pública había 
llegado. Entiendo que el Ministerio no tiene intención de 
adelantar el ejercicio de descentralización al costado de lo 
que se viene cumpliendo como sustitutivo de la propuesta del 
Poder Legislativo. Lo que sí existe es un no resignar 
responsabilidades del Ministerio de Salud Pública, siempre 
dentro de lo que la ley lo habilita en cuanto a la 
administración de los servicios, 


SEÑOR STORACE.- Trataré de interpretar el pensamiento de la 
señora De Armas. Cuando la Comisión se dedicó al estudio del. 
tema de Ja descentralización de los seryicios, entendí que 
deberfamos tener presentes los derechos de los funcionarios, 
que no pueden ser afectados por el tratamiento.de este tema. 
Pienso que la contdideración se centró en este punto y no en que 
la Comisión haya tomado partido en torno a la 
Cescentralización, que es tema de exclusiva competencia, del 
Ministerio de Salud Pública. Si el planteamiento tuviera el 
sentido que  señalé en primer lugar, trataríamos de 
considerarlo. 
SEÑOR LLUVERAS.- Aquf se ha hecho la separación de los 
servicios que lleva a cabo el Ministerio de'Salud Pública. 

2 
SEÑOR FERNANDEZ FAINGOLD.- Todo esto está, dentro de las normas 
dictadas en el año 1987. 
SEÑOR LLUVERAS.- Ello trae aparejado la violación de ciertas 
normas y la incertidumbre de los propios funcionarios, porque 
al hacerse Ja separación de la estructura del Ministerio de 
Salud Pública serán repartidos los servicios que presta éste 
y los de ASSE se verán acumulados. Esto generará una situación 
de incertidumbre entre los funcionarios que se está trasladando 
hacia la Federación a través de los medios de información. Esta 
actividad es la que se está llevando a cabo actualmente, aunque 
hay ciertos aspectos que no condicen con las reglamentaciones 
vigentes sobre un servicio desconcentrado y no descentralizado, 
como el que se está proyectando. Queríamos que el proceso se 
ltevara a cabo en un contexto en el que todos los factores de 
salud participaran a los efectos de no lesionar los intereses 
de ciertos factores, como FEMI, que es la institución más 
afectada y la que está haciendo más fuerza. 
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SEÑOR FERNANDEZ FAINGOLD.- La Ley del año 1987 'prevé el 
funcionamiento de ASSE coma servicio desconcentrado. En ese 
momento (os actores reaccionan y se solicita frenar el proceso 
de desconcentración para permitir una transformación 
consensuada. 


Desde el año 1987 hasta el presente no ha ocurrido ninguna 
transformación en este sentido. Según la disposición citada, 
el Ministerio de Salud Pública pasaba a adquirir un carácter 
fundamentalmente normativo y ASSE se transformaría en un 
administrador de los servicios de salud del Estado. Este hecho 
no sólo no mejoró los mencionados servicios, sino que tampoco 
permitió llevarlos a cabo correctamente. Prueba de ello es que 
cualquier indicador que uno tome en este momento sobre el 
desempeño de los servicios de salud y del sector mutual, parte 
del seguimiento técnico de su calidad. 


] Pienso que" en este Momento no debemos considerar el 
capítulo de descentralización de ASSE; ello debemos hacerlo más 
adelante y con rapidez. Además, entiendo que no podemos ' 
reprocharle al' Ministerio que comience a realizar una 
separación que está vigente en la ley de 1987 y que nunca se 
había llevado a cabo, En realidad, no existe ningún elemento 
de separación de la función normativa que hoy se está 
implementando que no vaya a ser incorporado en un ejercicio más 
profundo de descentralización.. Además, reitero,. la ley lo 
establece de egda manera y hasta el momento no se había 
cumplido. E E 

da. 

Aclaro que no le tengo temor a una discusión pública 
amplia, pero creo que ingresar a ella en este momento sería 
voiver a una situación que ya retrasó en 10 años el desarrollo 
institucional de la salud pública en el país. j 


SEÑOR PRESIDENTE.- Para terminar esta reunión, deseo comentar 
que antes de venir a Sala me llamó el señor Ministro Solari 
para solicitarme como Presidente de esta Comisión que 
trabajemos junto con el Subsecretario de Salud Pública en el 
tema descentralización de 4 ASSE.Si bien lo seguimos 
analizando,debo aclarar que éste es un punto que objetamos 
fuertemente cuando se planteó aquí en octubre del año pasado. 


Como en realidad tenemos posición formada sobre esos temas 
vamos a trabajar en ellos en la medida en que el Ministerio 
solicita la colaboración no solamente de esta Comisión del. 
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Senado, sino también de la correspondiente en la Cámara de 
Representantes. 


Por otra parte, como tengo derecho a répiica 
—concretamente se me señaló con nombre y apellido por parte 
de la Jicenciada Alvarez— debo aclarar que con mucha 
antelación descubrí que había aspectos no resueltos en los 
hospitales generales. 


Asimismo, creo haber dicho que en el Hospital Filtro se 
tratan los enfermos en una situación de asistencia directa, lo 
cual no se da en otros hospitales. 


Entiendo que ya que hablamos de calidad y trato humano 
podríamos analizar el tipo de patologías que se tratan en el 
Hospital Filtro;.no obstante, debo señalar que estoy dispuesto 
a mantener con la Federación de Funcionarios de Salud Pública 
y con los funcionarios del Hospital Filtro las conversaciones 
que deseen a nivel personal acerca de los aspectós que hacen 
a la realidad de la asistencia de los distintos hospitales, eb 
cualquier ámbito que no ses el de esta Comisión. 


Del mismo modo; debo dect que estoy dispuesto —tal como 


los demás miembros _de esta Comisión— Aa mantener las - 


condiciones laborales de los funcionarios que se desplacen del 
Hospital Filtro a los hospitales generales, con los problemas 
de horarios que ello implica, y también a continuar dialogando 
con el doctor Dicancro a fin de viabilizar su situación. 

Por último, damos las gracias a quienes hoy nos visitan 
y adelantamos nuestro compromiso de seguir trabajando juntos 
en este tema. 


SEÑOR PEREYRA.- Desde ya, y en nombre de los funcionarios del 
Hospital Filtro, estamos a las órdenes para evacuar cualquier 
duda que se genere en este ámbito o que se derive de las 
conversaciones con el doctor Dicancro. S 
SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la sesión, 


(Así se hace. Es la hora 16 y 40 minutos.) 
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